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Conhecer a história de vida da mulher usuária de álcool, inserida em tratamento
especializado para dependência química, auto-referida.
Métodos
Pesquisa qualitativa, utilizando como estratégia metodológica a “história de vida”,
realizada no período de maio a agosto de 2000. Participaram do estudo 13 mulheres
em tratamento em ambulatório especializado de tratamento e pesquisa em álcool e
drogas devido ao consumo alcoólico. Optou-se por uma abordagem focalizada/ temática
do momento vivenciado pelas mulheres estudadas. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas e gravadas para a Análise de Conteúdo.
Resultados
As leituras das entrevistas transcritas permitiram identificar as seguintes categorias:
1) Trabalho e lazer antes do uso nocivo e a dependência ao álcool; 2) Perda do controle
sobre a bebida e o surgimento de comprometimentos clínicos, sociais e familiares; 3)
Percepção dos prejuízos e a busca de tratamento especializado; 4) Necessidade de
voltar a acreditar em si mesma; 5) Acolhimento e respeito ao tratamento especializado
e; 6) (Re)aprendendo a viver: lidando com a dependência.
Conclusões
A mulher usuária de álcool necessita de atenção especial por parte dos profissionais
de saúde e familiares, sobretudo no que se refere aos aspectos emocionais, aos
comprometimentos clínicos e a promoção da auto-estima. Esse conjunto de atenções




To assess life histories of alcohol consumption among women in specialized treatment
center for alcohol dependency.
Methods
A qualitative study using a life-history approach was carried out in a sample comprising
13 women being treated in an alcohol and drug treatment and research outpatient clinic
from May to August 2000. A focused/theme approach of their experience was used.
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INTRODUÇÃO
Estimativas de prevalência acerca do alcoolismo
em homens e mulheres sofrem mudanças de acordo
com o tempo e com a população estudada. Em rela-
ção ao sexo feminino essa questão é discutível, espe-
cialmente pelo fato de que a mulher pode ser mais
bem diagnosticada, devido ao enfrentamento da ver-
gonha em buscar o tratamento especializado, ocasio-
nando falsificação dos resultados de prevalência.5,15
O desenvolvimento do alcoolismo em mulheres passa
por diferentes caminhos daqueles que ocorrem com os
homens. Distintas respostas são encontradas quando
se discute essa problemática. Partindo do ponto de
vista biológico, as mulheres são metabolicamente
menos tolerantes ao álcool do que os homens. Seu
peso e a menor quantidade de água corporal, em detri-
mento da maior quantidade de gordura, associado a
menor quantidade de enzimas metabolizadoras de ál-
cool, implica o fato de que a intoxicação ocorra com o
uso de metade da quantidade usada pelo homem. A
vulnerabilidade para o desenvolvimento de compli-
cações clínicas é maior entre as mulheres, e as mesmas
sofrem mais risco de mortalidade que os homens. Tam-
bém apresentam maior percentagem para desenvolver
doenças hepáticas como cirrose, mesmo tendo consu-
mido álcool por um período menor.5,15
A literatura ressalta que apesar da dependência al-
coólica entre mulheres apresentar um curso diferen-
te, não justifica o pior prognóstico em relação aos
homens e que a recuperação para elas em relação ao
tempo de tratamento é semelhante. Quando a mulher
procura tratamento, tem maior probabilidade de re-
cuperação, na medida que percebe a gravidade do
problema e procura maneiras de enfrentá-lo, mesmo
com os poucos serviços que ofereçam atenção espe-
cífica para elas.15
De maneira geral, as mulheres consomem álcool de
Results
The following categories were identified in the interviews transcribed: 1) “Engaging
in pleasant activities, as working and leisure, before alcohol abuse and dependency”,
2) “Lost of control over alcohol consumption and onset of clinical, social and family
problems”, 3) “Harm perception motivating seeking out specialized treatment”, 4)
“Need to recover self-esteem”, 5) “Acceptance and respect for specialized treatment”
and 6) “Learning to live again: coping with dependency”.
Conclusions
Alcohol abuse women need special attention from health providers and their family,
mostly to what concerns their emotional aspects and clinical problems and promotion
of self-esteem. These actions should allow them to regain their social role aiming at
assuring the ongoing recovery process.
forma menos freqüente do que os homens. Apesar da
menor pressão social para iniciar o consumo do álco-
ol, em detrimento da maior pressão para parar o uso, o
julgamento social em relação à mulher usuária de
álcool continua sendo muito árduo.5
O trabalho com a clientela feminina usuária1 de ál-
cool, por meio do atendimento individual ou em ativi-
dades grupais, gerou interesse no aprofundamento acer-
ca desse universo. Elas raramente comparecem acom-
panhadas de algum familiar, maridos e/ou companhei-
ros, como também há solicitação para que estes não
saibam sobre a busca de tratamento, devido à vergo-
nha e receio de fracassarem. Verificou-se assim, que
essas mulheres necessitavam de profissionais que se
dispusessem a escutá-las, e não apenas que lhes ofere-
cessem abordagens diagnósticas e/ou farmacológicas.
Dessa maneira, pretendeu-se oferecer subsídios para
construção de novas estratégias de abordagens, de
modo que a individualidade no atendimento e o res-
peito quanto às necessidades específicas desse gru-
po pudessem ser atendidas, contribuindo para o pro-
cesso de tratamento.
Portanto, o presente estudo visa a conhecer a histó-
ria de vida da mulher usuária de álcool, inserida em
tratamento especializado para dependência química,
auto-referida.
MÉTODOS
Participaram do estudo 13 mulheres em tratamento
especializado no ambulatório de clínica e pesquisa
em álcool e drogas devido ao consumo alcoólico,
independente de diagnósticos outros, exceto usuá-
rias de substâncias ilícitas. As mulheres são inseridas
nesse serviço por meio de avaliação para detectar a
necessidade de monitorizarão dos sintomas da sín-
drome de abstinência alcoólica. Posteriormente, se-
guem em atendimento grupal, objetivando discutir,
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tanto as estratégias que auxiliam na manutenção da
abstinência, prevenção de recaída, como situações
cotidianas emergentes.
Utilizou-se a “história de vida” como método qua-
litativo, e como técnica, a entrevista semi-estrutura-
da, gravada, com duração mínima de 60 min, deixan-
do a entrevistada livre para trazer conteúdos além do
questionado. O tempo total de cada entrevista foi de
até duas horas e meia. As entrevistas foram transcritas
pela própria pesquisadora. Para aplicação do método
”história de vida” optou-se por uma abordagem foca-
lizada/ temática do momento vivenciado4,20 pelas
mulheres estudadas. Desse modo, foi possível a utili-
zação de entrevista semi-estruturada, com oito per-
guntas norteadoras, retratando o recorte de um deter-
minado tema e período de vida das entrevistadas.
Os dados foram trabalhados por meio da Análise de
Conteúdo.2 Todas as entrevistas foram realizadas no
período de maio a agosto de 2000, respeitando os
horários determinados pelas entrevistadas. Nenhuma
delas desistiu ou solicitou interromper as entrevistas,
mesmo sabendo que podiam fazê-lo. Além disso, seus
nomes reais foram trocados e seus direitos respeita-
dos pelas normas éticas.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
As características das entrevistadas eram: média de
43 anos de idade; 84,6% católicas; 76,9% brancas;
46,1% com ocupação; 84,6% residiam com familia-
res; 53,8% casadas; 61,5% compareciam ao tratamento
desacompanhadas; 77% têm filhos.
Trabalho e lazer antes do uso nocivo e a
dependência ao álcool
Muito tem sido escrito sobre a correlação do alco-
olismo masculino e pouco se sabe sobre essa questão
em relação ao sexo feminino. As mulheres relataram
o quanto consideravam estáveis suas vidas, pautadas
por atividades sociais, de lazer e trabalho, antes de
desenvolverem o uso nocivo do álcool. Nas falas que
se seguem, nota-se a manutenção de atividades pra-
zerosas no cotidiano. Para as entrevistadas, o traba-
lho significou a via de acesso às oportunidades de
participação social, de ascensão, de melhoria das con-
dições concretas de sobrevivência, que passou a ser
uma referência do passado.
“Ah! Eu... eu trabalhava, eu saía, namorava, ti-
nha casa pra cuidar, tinha uma vida praticamente
quase normal, né! Ah... pelo menos eu era muito bem
quista, meu profissionalismo...então era uma
vida...boa”. (Lúcia)
Quando Lúcia disse que “era muito bem quista” tra-
duziu a perda da representação do indivíduo que era
bem visto e aceito socialmente, antes do “adoecer”.
“... era uma vida boa, como eu tô vivendo agora,
sempre fui assim, essa pessoa trabalhadora, respon-
sável, muito controlada, me sobrava dinheiro pra
pensar um pouquinho mais no futuro, né”. (Maria
Fernanda)
Identificou-se nessa fala boas recordações que re-
velaram a qualidade de vida do passado, anteceden-
do uso nocivo/dependência do álcool. As atividades
laborais cotidianas representaram a cisão entre o an-
tes, vida estável, e o depois, alcoolismo, apontando
as conseqüências sociais da dependência.
 “Uma vida tranqüila como a de uma dona de casa
qualquer, cuidando dos filhos, do marido, né! Preo-
cupando com o bem-estar da família.” (Neusa)
Um estudo21 mostrou que abuso e dependência de
álcool apresentava-se mais entre mulheres que tinham
poucos amigos, vizinhos e parentes próximos, quan-
do comparado a mulheres que estavam quase diaria-
mente em contato com alguém.
A participação de mulheres em atividades sociais
ou de trabalho é considerada como fator de contri-
buição para o menor consumo de álcool. Porém, esses
achados não vêm ao encontro dos relatos das mulhe-
res desse estudo,21 onde se detecta que as atividades
sociais e de lazer, apesar de estarem preservadas, não
foram suficientes para impedir a progressão do con-
sumo do álcool.
Se comparado ao homem, o trabalho tem outra re-
presentação social para a mulher: a dupla jornada de
trabalho, o não reconhecimento social, a complemen-
taridade da renda familiar, a incorporação subjetiva
do desemprego como uma questão estrutural e não
apenas conjuntural em suas vidas. Conforme aponta
a literatura, as mulheres usuárias de álcool atribuem
maior significado do uso a eventos internos, diferen-
te dos homens, que atribuem a eventos relacionados
ao trabalho. Além disso, elas são potencialmente mais
sensíveis aos assuntos relativos às questões domésti-
cas e de suas vidas íntimas.22
Já na fala de uma das mulheres, a vida que antece-
deu ao uso nocivo e à dependência do álcool não foi
considerada agradável, diferenciando-se da fala an-
terior. Sua narrativa corrobora com a literatura,21 que
aponta uma rede social pobre e baixa participação
em atividades como preditor para o aumento do abu-
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participação em atividades sociais. Outro aspecto a
ser considerado na fala da Ivana diz respeito à auto-
estima, possivelmente comprometida ou mesmo de-
vido a quadros clínicos outros influenciando o au-
mento do consumo.
“Não era uma vida boa... nunca me gostei, esse... foi
esse o problema que me levou a tudo, né, é...”. (Ivana)
Os aspectos psicopatológicos que justifiquem o
aumento do consumo do álcool não foram relatados
nas falas das mulheres. Entretanto, segundo a litera-
tura14 há maior prevalência de transtornos afetivos
entre usuárias(os) de álcool e dependentes de outras
drogas do que na população em geral. Nas mulheres,
o início de transtornos psiquiátricos, em sua maioria,
precede o abuso de álcool, diferentemente do que
ocorre no sexo oposto.
Essas questões não descartam a importância de ava-
liações mais apuradas quando as mulheres estiverem
ou iniciarem o tratamento. Ressalta-se que o propósi-
to metodológico do presente estudo não foi quantifi-
car resultados, mas dar significado ao fenômeno do
alcoolismo feminino.
Perda do controle sobre o álcool e
comprometimentos clínicos, sociais e familiares
Dados de estudo desenvolvido na Grã-Bretanha11
revelaram que 11% das mulheres bebem mais do que o
nível recomendado de 14 unidades por semana, sendo
que 2% bebem pesadamente, isto é, mais de 35 unida-
des por semana. As entrevistadas apontaram que a per-
da do controle sobre o consumo constante do álcool
trouxe o descaso das atividades diárias, dentro dos cri-
térios diagnósticos para uso nocivo e dependência do
álcool. Percebeu-se nas falas o estreitamento do uso e
as conseqüências sociais intensificadas.
A motivação para beber se relacionou com o alívio
dos sintomas de abstinência do álcool e menos com
situações sociais envolvidas no beber. Desse modo, o
comportamento tende a ficar cada vez mais estreito.
Lúcia mostra com sua fala o desconforto relacionado
aos sintomas da abstinência, além da influência que
o consumo exercia sobre suas decisões.
“Assim uma série de coisas, tinha que ter a bebida
no meio pra me influenciar em várias coisas, eu tam-
bém às vezes tremia, suava se não bebesse...”. (Lúcia)
O consumo abusivo do álcool traz conseqüências
para a mulher em vários aspectos físicos, que inclu-
em miocardiopatia, miopatia e lesão cerebral. A he-
patite alcoólica quase sempre progride para cirrose,
inibição da ovulação, diminuição da fertilidade e
vários problemas ginecológicos e obstétricos. Ádria
relatou que a ingestão do álcool tornou-se mais im-
portante do que a necessidade básica da alimenta-
ção. Do ponto de vista fisiológico, a mulher sofre
mais conseqüências clínicas decorrentes do uso al-
coólico que os homens,8 mesmo com menor tempo
de consumo.9 Isso se deve pelo fato da mulher apre-
sentar na sua composição corpórea menos água e
maior quantidade de tecido gorduroso.
“...eu me tornei dependente, dependente como você
depende de comer, de dormir, bom, comer eu não de-
pendia tanto, eu dependia de beber, por que eu não
comia, eu preferia beber”. (Ádria)
Outro mecanismo que explica o fato de as mulhe-
res sofrerem complicações físicas mais precocemente
que os homens, deve-se aos menores níveis séricos
da enzima álcool-desidrogenase, envolvida na meta-
bolização do álcool, que leva as mulheres a absorve-
rem 30% a mais do álcool consumido.
“Também os problemas da gente como mulher, é...
cabelo fica super seco, a boca também, barriga in-
chada, porque têm tantos, porque uma vez eu até ti-
nha escrito no serviço, acho que tinha 25 itens noci-
vos, é... a visão ficou ruim, a audição ficou ruim, é esse
problema de... dificuldade de tato, né! tanto das per-
nas como das mãos, tudo isso, é... o rosto inchado,
então a gente se deteriora completamente, né”. (Ivana)
Ivana relatou os “problemas como mulher”, discu-
tindo a dimensão dos efeitos deletérios do álcool no
corpo feminino, não apenas no aspecto orgânico,
como também estético. Investigações que abranjam
queixas também relacionadas à sexualidade da mu-
lher usuária de álcool ainda são necessárias. Peque-
nas doses de álcool inibem a resposta fisiológica da
mulher a estímulos sexuais, mesmo que ela não saiba
que recebeu álcool, e em níveis elevados de álcool, o
orgasmo sofre aumento de latência, como também
diminuição na sua intensidade.5
“... minha memória é... eu ficava assim esquecida, eu
fazia as coisas, depois dizia que não era eu que tinha
feito né... porque o que vinha na minha mente era
sumir, não sei, fazia as coisas e não lembrava”. (Elena)
Indivíduos com história de alcoolismo crônico apre-
sentam um prejuízo de leve a moderado na memória
de curto e longo prazo, como também na aprendiza-
gem. A idéia de complicação social, freqüentemente
implica fracasso em cumprir adequadamente um pa-
pel social esperado. A mulher assume diversos papéis
na sociedade (mãe, filha, esposa, profissional), que
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pode sofrer interferência importante decorrente do
uso excessivo do álcool, levando a prejuízos no de-
sempenho desses papéis.
Em relação aos comprometimentos sociais decor-
rentes do consumo alcoólico, destaca-se as agressões
verbais no contexto familiar. Para algumas das entre-
vistadas, estas aconteceram tanto na relação com os
companheiros como também nas relações com ou-
tros familiares.
“Muitas dívidas, estava devendo em vários bares...
não fazia os serviços de casa... brigas entre eu e meu
marido, porque eu chagava bêbeda, e deitava, então
ele achava ruim com aquilo”. (Zenilda)
Estudo brasileiro19 descreveu que no aspecto referen-
te à violência, as agressões se davam no espaço domés-
tico, e que elas eram praticadas por familiares. Os cônju-
ges que agrediram seus parceiros dependentes apresen-
taram-se 71,9% das mulheres e 68,4% dos homens; o
inverso, ou seja, paciente agredindo seu cônjuge ocor-
reu em 49,1% das mulheres e dos homens.
“Tive problemas financeiros, por que quando eu
bebia... então eu pagava pra todo mundo, pagava
pra homem, pra mulher, pras amigas, então nunca
sobrava salário, nunca sobrava meu dinheiro”.
(Ivanilda)
Percepção dos prejuízos e a busca de tratamento
especializado
A visão da sociedade frente ao alcoolismo femini-
no é bastante agressiva, a mulher é considerada mais
imoral, com comportamento inadequado, sofre com
a estigmatização e acaba por procurar tratamento com
menos freqüência do que os homens,5,13 o que lhes
acarreta mais comprometimentos ao longo do uso.
A percepção das entrevistadas sobre os comprome-
timentos decorrentes do uso nocivo da ingestão do
álcool motivando a busca de tratamento pode ser
compreendida à luz dos estágios de mudança10 que
abordam o comportamento aditivo. Isso é percebido
principalmente no que se refere à contemplação para
mudanças, onde o indivíduo passa a considerar os
prejuízos decorrentes do consumo de substâncias
psicoativas e ensaia a possibilidade de mudar. Em
seguida, prepara-se, iniciando com as tentativas de
construção para mudanças de comportamento, cul-
minando com a ação, onde realmente se dá a prática
dos planos para modificação do comportamento. Por
fim o estágio de manutenção, em que o indivíduo
modifica seu estilo de vida, trabalhando estratégias
para evitar recaída, atingindo abstinência e
estruturando as mudanças realizadas. Há uma seqüên-
cia no decorrer desses estágios, em que a recaída pode
estar presente, o que leva o indivíduo a vivenciar
várias vezes os estágios anteriores, antes de estabele-
cer a manutenção propriamente dita.
“Eu decidi me tratar porque todo mundo ficava
falando, eu vi que eu tava sendo, uma coisa ruim,
que tava, acabando com todo mundo, com a família
né”. (Genilda)
Para Genilda, as duras críticas recebidas foram a
motivação para buscar tratamento, devido a proble-
mas familiares, interpessoais e de saúde do que pelo
uso. Porém, essa decisão ocorreu em virtude do con-
vívio social e não da aceitação da dependência.
“Eu me senti perdida, perdida por todos os lados
que eu ia”. (Dulce)
Compreende-se a motivação como a probabilida-
de do indivíduo ter a iniciativa, manter a continuida-
de e permanecer num processo de mudança específi-
co. Encontrou-se nas narrativas que a motivação em
buscar tratamento partiu das próprias mulheres, quan-
do as mesmas têm a percepção de seus prejuízos e
sofrem com as críticas recebidas. A perda do apoio
social a mulheres usuárias de álcool acontece mais
rapidamente, devido à baixa tolerância social em re-
lação ao seu hábito de beber. Um estudo19 em avalia-
ção da situação familiar anterior ao tratamento, mos-
trou que para 83,3% dos homens e 68,4% das mulhe-
res, os vínculos familiares estavam perturbados, como
também o problema de relacionamento com filhos,
tanto nos homens (25,4%), como nas mulheres
(43,9%) mostrou-se estatisticamente significante.
Ratificando a literatura, os familiares, pais, filhos e
amigos dessas narradoras, não exerceram influência
na decisão das mesmas procurarem por tratamento, o
que deixa espaço para reflexão sobre essas condutas.
“....olha quando eu entrei para esse tratamento eu
me senti angustiada tá! Por que eu não sei se eu
tinha condições de continuar esse tratamento, tá! Se
eu ia sentir falta da bebida, o medo de sentir falta da
bebida”. (Lúcia)
“Em primeiro lugar, o momento mais difícil foi
quando eu tive que aceitar tive, que falar: ‘não, eu
sou uma alcoólatra e preciso de ajuda’”. (Neusa)
No relato de Lúcia, o receio em enfrentarem o trata-
mento está ligado ao medo de não conseguirem fazê-
lo, como também de sentir falta do álcool. Muitos pa-
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tude de sua incapacidade de lidar com os sintomas de
abstinência, optando por não procurá-lo. Porém, essas
colocações apontam para abordagens inicias claras
sobre dependência. Já Neusa traz em seu relato que se
assumir-se alcoólatra foi necessário para motivar-se a
buscar tratamento. Todavia, assumir um diagnóstico
não significa sucesso no tratamento, pois muitos de-
pendentes o fazem e não constituem mudança, e ou-
tros que não se rotulam conseguem realizá-las.
A literatura cita que a motivação por parte de um
familiar para o tratamento foi apontada como fator
importante tanto para homens como para mulheres,
sendo que os homens receberam mais apoio familiar,
enquanto as mulheres receberam mais apoio de ami-
gas.18 Isso difere dos resultados encontrados no pre-
sente estudo, onde não se tem relato da família e/ou
amigos, como incentivadores na tomada de decisão
para tratamento, mas a busca em função do sofrimen-
to devido às criticas.3,6
Necessidade em voltar a acreditar em si mesmas
A partir do sofrimento, as mulheres necessitam retor-
nar a acreditar em si mesmas. A retomada de valores e o
estabelecimento de expectativas são fundamentais no
processo de mudança como também na manutenção
da abstinência. Com a evolução do consumo de álcool
e do surgimento das repercussões, Maria Fernanda es-
tava desmotivada e desacreditada, provavelmente im-
possibilitada de dar seguimento a seus projetos de vida.
Com a ajuda de tratamento especializado, puderam
resgatar as perdas e passaram a elaborar novas tentati-
vas antes fracassadas.
“as pessoas mais confiantes em você fiquei, mais
amiga das pessoas, né! Com meu marido também, o
relacionamento com os filhos”. (Fernanda)
Observa-se na fala a seguir a motivação para mu-
danças, com compromisso na reconstrução e constru-
ção de novos hábitos, novos prazeres, novos amigos.
Esses aspectos são considerados importantes no pro-
cesso de manutenção. Outra visão considerável é a
percepção que vão tomando de si mesmas e a neces-
sidade implícita de voltar a se sentirem aceitas.
“... eu quero ser uma outra pessoa, quero mostrar
quem eu realmente sou, entendeu? Por que até agora
eu nunca tive oportunidade”. (Lúcia)
Ádria apontou um aspecto importante, o resgate da
auto-estima, que não é meramente um previsor de fun-
cionamento interpessoal futuro, mas age também como
mediador na adaptação entre emoções e comportamen-
tos.16 O déficit na auto-estima se traduz em problemas
observáveis de motivação, comportamentos e emo-
ção.12 Assim, acredita-se que a mulher usuária de álco-
ol necessita de abordagem terapêutica que possibilite
o resgate e fortalecimento de sua auto-estima.
“... eu tive sorte porque encontrei pessoas.... que
deram auto-estima pra você, você sentiu que você
não é qualquer coisa não, você é importante, Ah!
Isso é o que eu me acho, importante”. (Ádria)
Acolhimento e respeito ao tratamento
especializado
O ambulatório onde foi realizado o presente estudo
conta com atendimento em grupo destinado apenas às
mulheres, sob coordenação de profissional do sexo
feminino. São trabalhadas questões referentes a de-
pendência/abstinência do álcool, baixa auto-estima
comprometimentos sociais; papel social e o treinamen-
to de estratégias para manutenção da abstinência.7
Leva-se em consideração que as mulheres apresentam
quadros peculiares ao gênero, necessitando de abor-
dagens distintas para se recuperarem.19 Dessa forma os
programas de tratamento que atendem as necessidades
das mulheres usuárias de álcool, separadamente dos
homens obtêm melhores resultados. Mesmo sabendo-
se que em geral, há interação entre homens e mulheres
nos atendimentos em grupo, os interesses dos homens
predominam, especialmente quando as mulheres são
em menor número, o que geralmente acontece em tra-
tamento para dependência química.
“Ah! Eu fui recebida muito bem, porque as pessoas
aqui tratam a gente com bastante carinho, com aque-
la vontade de querer voltar de novo mesmo, pra ser
tratada.” (Dalva)
A entrevistada relatou sentimentos de acolhimen-
to e respeito quando chegou ao tratamento especia-
lizado. Tal achado corrobora com dados da literatura
sobre o atendimento diferenciado das necessidades
das mulheres usuárias de álcool, e que devem ser ade-
quadamente manejadas para garantir maior eficá-
cia no tratamento.19
Provavelmente, para essas mulheres, o acolhimento
e respeito foram fundamentais para a aceitação da de-
pendência, da real necessidade de tratamento, e tam-
bém quebra da percepção moral acerca da dependên-
cia química. A entrada de mulheres nos tratamentos
tradicionais parece ser particularmente difícil. Para que
as mesmas sintam-se acolhidas em serviço especializa-
do, alguns pré-requisitos são apontados, como o ofere-
cimento de serviço de assistência social e serviço de
psicoterapia, que possibilitem a quebra das barreiras e
não dificultem a iniciativa de busca de tratamento.
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(Re)aprender a viver: lidando com a dependência
À medida que as perdas vão sendo retomadas, as
mulheres restabelecem suas histórias de vida pauta-
das em bons momentos. Para Dalva, o respeito recu-
perado em relação aos amigos, explicita todo o sofri-
mento vivenciado nas relações antes comprometidas
pelo uso do álcool.
“Todas as minhas amigas voltaram a me cumpri-
mentar e ter amizades, os amigos que estavam em
volta ficavam assim me ajudando em silêncio, aí elas
começaram também a participar mais da minha ale-
gria”. (Dalva)
Já, para Zenilda, a importância maior foi a retoma-
da das atividades laborais, desse modo o exercício
do trabalho traria a possibilidade de estabelecer rela-
ções sociais, como também o exercício da cidadania.
“Mudou muito, consegui mais serviços, tenho con-
seguido trabalhar, não fico mais nos bares como eu
ficava antes... eu e meu marido não brigamos mais”.
(Zenilda)
A recuperação das perdas se dá à medida que a
mulher encontra forças e pretende melhorar sua vida,
isso poderia ser traduzido pela retomada da auto-es-
tima, antes bastante comprometida e que teve sua
abordagem no processo de tratamento, como preco-
nizado na literatura.7
“Ultimamente fazendo parte do grupo né!”.
(Zenilda)
Zenilda narrou a experiência em ambiente aco-
lhedor. Notou-se a confiança em compartilhar sua
história, favorecendo ou facilitando às intervenções
terapêuticas.
“Eu ainda não superei, estou tentando superá-los
né, procurei ajuda, estou começando um tratamento
pra tentar realmente me livrar do álcool”. (Neusa)
A melhora dos problemas desencadeados pelo uso
associa-se à manutenção da abstinência alcoólica e
não seria estranho encontrar mulheres que em pro-
cesso de transição, na recuperação de problemas,
como é o caso de Neusa. Essa narrativa obriga à
reflexão da complexidade a cerca do alcoolismo fe-
minino e abertura para novos estudos que abordem
tema tão relevante.
CONCLUSÕES
Os comprometimentos clínicos, sociais e familiares
na vida dessas mulheres desenvolveram-se ao longo
de um continuum, de acordo com o grau de dependên-
cia. À medida que elevaram o consumo alcoólico, deu-
se o desencadeamento de problemas. Proporcionalmen-
te, a motivação para buscarem tratamento, aconteceu
em conseqüência da percepção desses prejuízos, tanto
nos aspectos físicos e familiares, como emocionais.
Porém, chegaram ao tratamento com comprometimen-
tos importantes. Esse fato provavelmente, pode ter sido
devido às barreiras enfrentadas: estruturais (falta de
creche para seus filhos, de apoio psicológico, de ajuda
legal), pessoais (falta de emprego, independência fi-
nanceira e baixa receptividade dos profissionais de
saúde) e sociais (oposição de familiares e amigos, como
também do próprio estigma social).
Relatos de sentimentos de acolhimento e respeito
na chegada ao tratamento, corroboram com resulta-
dos da literatura, que apontam a importância de am-
biente favorável, com menos barreiras estruturais e
sociais, que possibilitem não apenas a entrada, como
também a adesão da mulher usuária de álcool e ou-
tras drogas ao tratamento. Considera-se fundamental
que os profissionais de saúde, ao abordarem essa cli-
entela devam abster-se de atitudes preconceituosas.
Para as mulheres do presente estudo, a necessidade
em voltar a acreditar em si, é narrada como meio de
resgate da identidade, comprometida durante todo o
processo de perdas com o consumo do álcool, tam-
bém utilizada como mecanismo de sustentação da
abstinência. (Re)aprender a viver e lidar com a de-
pendência significa para essas mulheres uma luta
constante. Para trabalhar a prevenção de recaída des-
sa clientela, a atenção deve estar direcionada a situa-
ções específicas e os serviços de tratamentos devem
oferecer atendimentos em grupos homogêneos, tra-
balhar a auto-estima e o manejo das perdas sociais.
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